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‌چکیده
که با تجربه تغییرات بدنی مرتبط با سن همراه است. ادراک زنان از این  باشد زندگی زنان می های ترین دوره میانسالی، یکی از مهم‌مقدمه:
کند. با توجه به اهمیت  ها ایفا می ای در رفتارهای سلامت محور آن کننده شود، نقش تعیین تغییرات بدنی که به صورت اجتماعی برساخته می
زنان از تغییرات بدنی و سلامت در دوره معنای ذهنی  تجربه و با هدف درک تر بود، هیک مطالعه گسترد بخشی ازکه حاضر  موضوع، پژوهش
 .صورت گرفتمیانسالی 
به  هسال 06تا 04 زن میانسال 22، گیری نظری و هدفمند با استفاده از روش نمونهنجام شد. بدین ترتیب، ااین تحقیق به روش کیفی  :‌روش
و  ای زمینه  با روش نظریهها  و سپس مصاحبه گردیدآوری  یافته جمع با استفاده از مصاحبه عمیق و نیمه ساختار اه داده. نمونه انتخاب شدندعنوان 
 .تحلیل قرار گرفت تجزیه و گانه کدگذاری باز، محوری و گزینشی مورد توجه به مراحل سهبا 
، »به مثابه نشانه زنان یائسگی«، »تغییر در کیفیت سلامت«شامل  ی اصلیها مقولهکه  شدمقوله فرعی پدیدار  92و  اصلی همقول 7 ها:‌یافته
 دوگانه «و  »نادیده انگاری مشروعیت یافته«، »طبیعی انگاری درد«، »تهدید شدهاحساس زیست میانسالی «، »رازگونگی تغییرات بدن«
 .  بود» مقاومت/ انفعال
 که اجتماعی و فرهنگی بسترهای. کنند می تجربه را ای شده تهدید یمیانسال زیست ،میانسال زنان بر اساس نتایج به دست آمده،‌گیری:‌نتیجه
 زنان توجه جلب برای بنابراین،. نماید ایجاد موفق سالمندی و محور سلامت های برنامه موفقیت در موانعی تواند می دهد، می شکل را زنان ادراک
 های طرح در مسؤولانه و فعالانه زنان تا کند تغییر ذهنی و اجتماعی باورهای این ابتدا که است نیاز محور، سلامت های برنامه در ها آن همکاری و
 .نمایند مشارکت سلامت
‌ای، سلامت، زنان یائسگی، میانسالی، نظریه زمینه ها:‌کلید‌واژه
‌
‌
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‌.751-171): 2( 7 ؛7931در علوم سلامت  مجله تحقیقات کیفی
‌
‌79/4/41تاریخ‌چاپ:‌‌59/9/32تاریخ‌پذیرش:‌‌59/6/13تاریخ‌دریافت:‌
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‌مقدمه
ی است که با تغییرات بدنی مقاطع زندگ از یکی  یانسالیم
و  یبه لحاظ جسم نیسن نیافراد در اباشد.  خاصی همراه می
. این تغییرات جسمی به شوند یم یراتییتغ ریدرگ کیولوژیزیف
اقتضای دوره زندگی، پیر شدن و چرخه طبیعی رشد، روندی را 
های  ها و بازنمایی کند که در این مسیر، گفتمان طی می
اجتماعی بر درک این تجربه و معناسازی افراد از آن تأثیرگذار 
  یک برساخته فرهنگی اجتماعی ). این معناها که1است (
توانند تجربه تغییرات بدنی و رفتارهای سلامت  باشد، می می
ای متفاوت رقم بزند.  محور را برای افراد درگیر آن به گونه
شناختی از بدن، به عنوان  یک نگرش جامعه  بنابراین، توسعه
های بهداشت و سلامت، از اهمیت خاصی  یکی از زیرشاخه
اشد و به همین دلیل امروزه محور اصلی ب برخوردار می
 ها در این حوزه قرار گرفته است. پژوهش
تغییرات بدنی میانسالی به لحاظ زیستی برای زنان بیش از 
 و به یبدن راتییزنان اغلب با تغ یانسالیمدهد.  مردان رخ می
 تواند یمکه  استهمراه  یبارور انیو پا یائسگیطور خاص  
تغییرات بدنی مرتبط با سن برای  درک منحصر به فردی از
باشد. چگونگی ادراک و  ها می زنان ایجاد کند که خاص آن
را به لحاظ  تواند پیامدهایی تجربه زنان از تغییرات بدنی، می
ها به همراه داشته باشد  برای آن یو اجتماعی روان ،یستیز
). با توجه به این مسایل، شناخت تجربه بدنی زنان 1-7(
های  تواند دلالت باب تغییرات مرتبط با سن، می میانسال در
های  ریزی ها باشد که جهت برنامه مهمی برای سلامت آن
هدفمند در راستای سلامت جسمی و روانی و اجتماعی 
 رود. جمعیت مورد نظر به کار می
مطالعات زیادی در زمینه تجربه تغییرات بدنی زنان 
میانسال در داخل کشور انجام نشده و بیشتر تحقیقات متمرکز 
). در مقایسه با ایران، 8-41بر یائسگی بوده است (
های اجتماعی که در خصوص تغییرات بدنی و  پژوهش
سلامت در دوره میانسالی در خارج از کشور صورت گرفته، به 
های بیشتری به غیر از  تر بوده و بر حوزه تر و عمیقمراتب بیش
)، اما به دلیل این که 51-22یائسگی متمرکز بوده است (
تجربه افراد از تغییرات بدنی در بسترهای اجتماعی فرهنگی 
تواند بیانگر  مختلف متفاوت است و یک نظریه واحد نمی
ها باشد؛  ها و فرهنگ تجربه زنان در تمام بسترها، زمان
مند جهت  مند و مکان ضروری است تا از روش کیفی موقعیت
مطالعه تجربه زنان ایرانی از تغییرات بدنی استفاده گردد. 
همچنین، با توجه به ماهیت مسأله تحقیق (تجربیات بدنی که 
شود)، روش کیفی جهت  به صورت اجتماعی برساخته می
واند ت تری است و می مطالعه تجربه تغییرات بدنی روش مناسب
 ذهن کنشگران را مورد کندوکاو قرار دهد. 
پژوهش حاضر با هدف فهم تجربه زنان میانسال از تغییرات 
بدنی مرتبط با سن و سلامت انجام گردید و در نظر داشت تا 
علاوه بر کشف و فهم چگونگی تجربه زنان از این تغییرات، 
این گری که در چگونگی  ای، بستر و عوامل مداخله شرایط زمینه
 .تجربه نقش دارند و پیامدهای آن را مطرح نماید
 
‌‌روش
شناسی نظریه  با رویکرد کیفی و با استفاده از روش مطالعهاین 
 اغلب ). در32( انجام شد ssuartS و nibroC ای زمینه
 تحقیق، مسأله و ایده موضوع تحقیق، کیفی، رویکردهای
 تعیین را مطالعه برای تحقیق تحقیق، روش سؤالات و اهداف
اساس، در تحقیق حاضر از بین  بر این کند. می
شناسی نظریه  های کیفی، از رویکرد روش شناسی روش
ای در خدمت پاسخ به  ای استفاده گردید. نظریه زمینه زمینه
سؤالات فرایندی درباره تغییر تجربه در طول زمان و اشکال 
 شفک دنبال به پژوهش حاضر ). بنابراین،32آن تغییر است (
 های چگونگی تجربیات بدنی زنان میانسال و زمینه
با توجه به این اهداف،  که بود گیری این تجربه شکل
) 32( ssuartS و nibroCرویکرد  با مبنایی نظریه استراتژی
 .باشد راهگشا به آن دستیابی در تواند می
گیری هدفمند انتخاب  ها با استفاده از روش نمونه نمونه
انتخاب نمونه، بر گزینش هدفمند و معیار گردید. این روش 
محور استوار است. شرایط ورود به مطالعه شامل زن بودن، 
ساکن شهر شیراز بودن، میانسال بودن و داشتن تجربه 
 ،است ذکرلازم به  حدودی از تغییرات بدنی مرتبط با سن بود.
که در مورد سنین میانسالی اجماع نظری وجود  با توجه به این
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تجربیات بدنی  حاضر که در پژوهش به این توجهو با ندارد 
سن یائسگی به عنوان نقطه  ،وابسته به سن اهمیت دارد
و چند سال قبل و بعد  شد نظر گرفته کانونی تغییرات بدنی در
. فراتحلیل انجام مشخص شداز یائسگی برای این پژوهش 
سال را به  84/2شده روی برآورد سن یائسگی در ایران، 
 بنابراین،. )42( میانگین سن یائسگی اعلام نموده است عنوان
 .سال به عنوان میانسال در نظر گرفته شد 06تا  04سنین 
 مطالعه یک برای مناسب افراد است که معتقد llewserC
 به حتی و نباشند مکان یک در است ای ممکن نظریه زمینه
 اتاطلاع تر باشند، پراکنده مطالعه مورد افراد هرچه وی نظر
 تر غنی تحقیق های مقوله و رسد می محقق به مفیدتری
 برای کرد سعی محقق همین اساس، بر. )52شوند ( می
 پراکندگی تر، غنی های و مقوله مفیدتر اطلاعات آوری جمع
 دهد و به همین دلیل از گسترش را خود های نمونه
جا که  از آن .گردید استفاده تنوع نیز حداکثر گیری نمونه
های  تجربیات بدنی با طبقه اجتماعی، گروه سنی و گروه
تواند متفاوت باشد، جهت غنا بخشیدن به  تحصیلی می
ها با حداکثر  ها سعی شد که به صورت هدفمند نمونه مقوله
تنوع انتخاب شوند؛ بدین صورت که محقق به صورت عمدی 
پراکندگی  ها تلاش خود را برای و هدفمند در انتخاب نمونه
 ترتیب، این طبقاتی و پراکندگی تحصیلی به کار برد. به
خاص و یا  فرهنگی و اقتصادی اجتماعی، سرمایه با افرادی
 در مجموع،  .شدند جستجو متفاوت تحصیلات با افرادی
 مصاحبه در پژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 22
ی تا زمانی ها تا زمان اشباع اطلاعات ادامه یافت؛ یعن مصاحبه
داد و  های بیشتر، اطلاعات جدیدی به محقق نمی که مصاحبه
 کرد. مقوله جدیدی را طرح نمی
آوری اطلاعات، مصاحبه عمیق نیمه ساختار  روش جمع
ها با سؤالات کلی آغاز  یافته بود؛ بدین صورت که مصاحبه
های مصاحبه شوندگان سؤالات  شد و سپس از صحبت می
ها با کسب رضایت  بعضی از مصاحبه گردید. بعدی مطرح می
ها به دلیل  مصاحبه شونده ضبط گردید، اما در بیشتر مصاحبه
این که بحث پیرامون بدن مطرح بود، مصاحبه شوندگان اجازه 
ضبط صدا به محقق ندادند و محقق جهت حصول اطمینان 
مصاحبه شونده، ضبط خاموش را در معرض دید مصاحبه 
حفظ حقوق آنان از ضبط به صورت  شوندگان قرار داد و جهت
دقیقه به  081تا  09ها از  مخفیانه نیز خودداری نمود. مصاحبه
 های انجام مصاحبه، تعیین طول انجامید. یکی از ضرورت
 بود.  مصاحبه مکان
ها و اقشار  هایی که زنان از طبقات، گروه یکی از مکان
محقق ها است.  جا رفت و آمد دارند، آرایشگاه مختلف به آن
های شهر شیراز به  ها را از آرایشگاه ابتدا در نظر داشت نمونه
ها مصاحبه  جا با آن صورت هدفمند انتخاب نماید و در همان
نماید. چند مصاحبه بدین شکل در داخل آرایشگاه انجام شد، 
هایی که تعداد مشتریان زیادی  اما مشخص گردید آرایشگاه
احبه نیستند و سر و دارند، مکان مناسبی برای انجام مص
پرتی و اشکال در روند مصاحبه  صدای دیگران باعث حواس
. از طرف دیگر، به دلیل تعداد زیاد مشتری، پیدا کردن شود می
جای دنجی که مصاحبه شونده با خیال راحت از مسایل 
هایش  اش صحبت کند و کسی از مشتریان به حرف بدنی
ن، محقق تصمیم گوش ندهد، سخت و غیر ممکن بود. بنابرای
گرفت مکان مصاحبه را به جایی غیر از آرایشگاه تغییر دهد. 
ها و محل کار به عنوان فضای جایگزین  ها و پارک شاپ کافی
ها علاوه بر  انتخاب گردید. ضمن این که انتخاب اولیه نمونه
ها نیز انجام شد. بعد  های ورزشی و کلینیک آرایشگاه، در مکان
حبه شونده و بر اساس انتخاب وی، از کسب رضایت از مصا
شاپ، پارک و یا محل کار صورت گرفت.  ها در کافی مصاحبه
هایی مراجعه  در مورد محل کار، محقق سعی نمود ساعت
کنندگان، کمترین تعداد  نماید که به گفته خود مشارکت
کننده وجود داشته باشد. همچنین، به دلیل این که  مراجعه
سال بودند که  06تا  04ی ها کنندگان خانم مشارکت
های خانوادگی داشتند، انتخاب مکان مصاحبه و  مسؤولیت
 های رایزنی ها واگذار گردید. بنابراین، با زمان آن به خود آن
 زمان بهترین درها  آن از شد سعی کنندگان،  با مشارک متناوب
 به دعوت داشتند، امکان مصاحبه که ممکن مکان بهترین و
 محقق مصاحبه، مکان و زمان انتخاب گردد. در مصاحبه
 از دور به و آرام مکانی در تا اعمال نمود را تلاش بیشترین
 که رود. وقتی پیش مصاحبه مزاحمی صدای هرگونه
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 قرار موقعیت مصاحبه در و مصاحبه مکان در کننده مشارکت
 و کرد می استفاده شکنی یخ فرایند از ابتدا محقق گرفت، می
داد و سپس وارد بحث  می انجام مصاحبهاز  غیر گفتگوهای
 شد. اصلی تحقیق می
مصاحبه  پروتکل اساس بر محقق مصاحبه، فرایند آغاز با
 بر مصاحبه ببرد. پروتکل به پیش را مصاحبه نمود خود سعی
در  را محقق و بود شده طراحی نظری حساسیت اساس
این پروتکل به هیچ  .کرد می راهنمایی ها مصاحبه دهی جهت
کنندگان برای بحث در مورد موضوعات  وجه مانع مشارکت
که با  باشد پذیری می دیگر نشد. پروتکل مصاحبه طرح انعطاف
ها، امکان تغییر برای  ظهور مقولات جدید از تحلیل
های مصاحبه  های بعدی را داشت و سؤالات و رویه مصاحبه
 محقق اولیه، های حبهمصا بارها بازبینی و تصحیح گردید. در
و یا نیمه  باز صورت به ها مصاحبه که کرد خود را سعی تمام
 را سؤالاتی بیشتر محقق رود. بنابراین، پیش ساختار یافته
از تغییرات بدنی  کنندگان تجربه مشارکت که کرد می مطرح
مصاحبه و پیاده  نماید. پس از هر بررسی را مرتبط با سن
 تحلیل فرایند نویسی آن، یا مرتبکردن آن بر روی کاغذ و 
 و گردید می بازبینی مصاحبه پروتکل دوباره و شد انجام می
دوباره به  جدید های داده آوری جمع برای محقق
آوری  د. چرخه جمعنمو می مراجعه کنندگان دیگری مشارکت
 ادامه یافت. نظری اشباع به رسیدن تا اطلاعات
ای  نظریه زمینه ها بر اساس روش فرایند تحلیل مصاحبه
کدگذاری باز،  گانه ) و مراحل سه32( ssuartS و nibroC
 به ابتدا انجام شد؛ بدین صورت که محقق انتخابی و محوری
خواند.  کامل طور به را ها مصاحبه متن بار چندین دقیق طور
 و کامل متن از کلی نمایی محقق کهشود  باعث می امر این
ها جمله به  سپس مصاحبهباشد.  داشته مصاحبه کلی منطق
شد و واحدهای معنایی و کدهای اولیه  جمله خوانده می
استخراج گردید (کد گذاری باز). در مرحله بعد، با مقایسه 
مداوم کدها با یکدیگر و کشف تشابهات بین کدها، کدهای 
فرعی و اصلی به صورت فرایند استقرایی استخراج شد و در 
دامه پیدا کرد. در طی این مسیر ها کدگذاری ا جهت انتزاع داده
تر شدن مفاهیم  ها تغییر نمود و با روشن بندی بارها دسته
ها تغییر کرد. محقق در فرایند مقایسه  بعضی از کدها، جای آن
 اطلاعاتی های مقوله تعداد کرد می سعی مداوم کدها و مقولات
 از برگشتی و رفت طور به بار این مسیر چندین .را کاهش دهد
های استخراج  در نهایت، مقوله .یافت ادامه ها مقوله تا ها داده
گر،  شده در قالب مدل پارادایمی به توضیح شرایط علی، مداخله
 ها و پیامدها تفسیر و توضیح داده شد. زمینه، استراتژی
قابلیت اعتماد به بیان اعتبار یک مطالعه از دیدگاه 
). از نظر 52شود ( کننده و محقق مربوط می خواننده، مشارکت
، یک محقق کیفی باید حداقل دو استراتژی را llewserC
). در پژوهش حاضر 52برای ارزیابی تحقیق خود به کار گیرد (
، از دو (قابلیت اطمینان) برای رسیدن به معیار قابلیت اعتماد
 و تکنیک ممیزی تکنیک کنترل یا اعتباریابی توسط اعضا
بعضی  . محقق،استفاده شد) 62-82( (کنترل توسط همکاران)
 از نفر چهار به ها و مقولات استخراج شده را از مصاحبه
 به تحقیقاتی و تجربه کار میدانی که خود همکاران متخصص
درستی  با در رابطه ها آن از یه کرد واار داشتند، شیوه کیفی را
آنان،  نظر اظهار پرسید. در واقع، با سؤال مقولات و کدها
 بررسی شیوه گردید. در تثبیت ها بازبینی و مقوله و مفاهیم
ها  های استخراج شده از مصاحبه اعضا، مفاهیم و مقوله توسط
عرضه شد و از  کنندگان (نتایج تحقیق) به چند نفر از مشارکت
 در و کنند ارزیابی را ها مقوله و مضامین تا شد ها درخواست آن
ایج مورد تأیید که در نهایت، نت بدهند ها نظر آن صحت مورد
 قرار گرفت. 
ملاحظات اخلاقی در پژوهش اهمیت زیادی دارد. جهت 
کننده، محقق ابتدا در مورد ماهیت  حفظ حقوق مشارکت
تحقیق اطلاعاتی در اختیار افراد قرار داد و پس از توضیحات 
ها را  کامل در این خصوص و جلب رضایت مصاحبه شونده، آن
کننده در شرکت کردن یا  کتکرد. مشار به مصاحبه دعوت می
شرکت نکردن در مصاحبه کاملاً مختار بود و اصراری دال بر 
مشارکت در مصاحبه توسط محقق صورت نگرفت. همچنین، 
 کنندگان را تأمین مشارکت و راحتی آسایش نمود سعی محقق
کنندگان  نماید. بنابراین، زمان مصاحبه توسط خود مشارکت
هایی را برای  نمود تا مکانشد و محقق سعی  تعیین می
مصاحبه انتخاب کند که از راحتی و آرامش نسبی برخوردار 
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باشد و شأن مصاحبه شوندگان نیز حفظ گردد. علاوه بر این، 
های عمومی استفاده شود که مصاحبه  سعی شد بیشتر از مکان
شونده احساس امنیت بیشتری کند. محقق تلاش نمود تا در 
ای صحبت نشود که زنان  دگان به گونهکنن برخورد با مشارکت
مصاحبه شونده از بیان مسایل و تجربیات بدنی خود احساس 
نمایند و یا طوری سؤال نشود که نگرانی نسبت به بدن و  شرم
توجه به آن را به مصاحبه شونده القا کند و در نهایت، موجب 
احساس ناخوشایند مصاحبه شونده نسبت به بدن خود شود. 
ر مواقعی که مصاحبه شونده راضی به ضبط همچنین، د
صدای خود توسط محقق نبود، حق وی محترم شمرده شد و 
از ضبط کردن خودداری گردید. اصل محرمانه بودن هویت 
کنندگان نیز در پژوهش رعایت شد. محقق هیچ  مشارکت
 .ها در تحقیق نیاورده است اسمی از آن
 
‌ها‌یافته
که زنان میانسال تغییرات بدنی  سؤال اصلی مطالعه حاضر این بود
 کلی، طور کنند؟ به مرتبط با سن و سلامت را چگونه تجربه می
 استخراج مقوله فرعی92 در حوزه سلامت، گذاری مراحل کد در
اصلی شامل  مقولات. گرفت اصلی قرار مقوله 7 قالب در که شد
تغییرات در کیفیت سلامت، یائسگی به مثابه نشانه، رازگونگی «
تغییرات بدنی، احساس زیست میانسالی تهدید شده، طبیعی 
مقاومت/   انگاری درد، نادیده انگاری مشروعیت یافته، دوگانه
که در خلال تحلیل  اصلیمقولات  بود. مقولات فرعی و» انفعال
 .تشده اس یهارا 1در جدول  گردید،ها استخراج  مصاحبه
 کیفیت‌سلامت‌درتغییرات‌
به  سلامت در کیفیت یشدن، تغییراتبا افزایش سن و پیر 
بعضی از  .شود های مختلف و با شدت و ضعف تجربه می گونه
گونه مشکل جسمی را در باب سلامت  هیچ زنان میانسال
. این نمودندرا مطرح  یمشکلات یگراما گروه د ،گزارش نکردند
و با شدت و  مشکلات در اوایل و اواخر میانسالی متفاوت بود
های  بازنمایی«که در دو بعد  دش تجربه میضعف مختلفی 
 .گردیدبررسی  »هیجانی -های ذهنی بازنمایی و جسمی
 ،مقوله فرعیاز این منظور ‌:های جسمی بازنمایی
واسطه پیر شدن و تغییرات ه مشکلات جسمی است که ب
ترین و  . عمدهکند میکنندگان را درگیر  مشارکت ،بدنی
به تعبیر که  است یائسگیترین تغییر بدنی در این دوره  اساسی
ل جسمی دامن یمسابه همراه با خود مصاحبه شوندگان، 
بعضی از زنانی که یائسه شده بودند و یا در سنین  زند. می
این تغییرات را گزارش کردند که شامل  ،نزدیک یائسگی بودند
 از دیگر ... بود.گرگرفتگی، تپش قلب ومشکلات خواب، 
دردهای مفاصل و  توان به این دوره سنی میشایع  مشکلات
قند و چربی ، ریزش مو، ضعیف شدن بینایی، بندی استخوان
‌اشاره کرد. ها آسیب دیدن دندانو  تغییرات فشار خونن، خو
 جسمی، مشکلات بر علاوه‌هیجانی: -های ذهنی بازنمایی
 یشگیهم که کردند مطرح را یخلق نوسانات زنان از یبعض
 حالات نیا. دیآ یم سراغشان به به طور موقت اما ،ستین
 ،افسردگی و نگرانی و اضطراب ،شدن حوصله بی شامل یروح
 کردن فراموش شدن و عصبی ،نشدن درک و تنهایی احساس
 چیزی و نسپرید من به را چیز هیچ گم می هام بچه به« .بود
 قایم را چیزایی یه وقتا بعضی. بره یادم ممکنه چون ندید؛ بهم
 ،2شماره کننده مشارکت(» کردم فراموش جاشو بعد اما کردم،
 .)ساله 85
 
 .‌مقولات‌فرعی‌و‌اصلی1‌جدول
 اصلیمقوله‌ ‌مقولات‌فرعی
 گر) تغییرات در کیفیت سلامت (مداخله هیجانی -های ذهنی های جسمی، بازنمایی بازنمایی
رهایی و آسودگی، آغاز پیر شدن، به پایان رسیدن، باورپذیری فرایند پیر شدن،کاتالیزور پیر شدن، شروع مرحله طبیعی بدن، 
 پذیری (جسمی، اقتصادی، اجتماعی، هویتی و روانی) دوران آسیب
 یائسگی به مثابه نشانه (علی)
 (علی) بدنی تغییرات رازگونگی بانی ناقص اطلاعات تابوانگاری بدن، افسانه یائسگی، دیده
 احساس زیست میانسالی تهدید شده (پدیده) کننده ای نگران ای، تغییرات بدنی به مثابه مسأله ای، القای ترس توسط جامعه حرفه القای ترس توسط جامعه غیر حرفه
 ای) طبیعی انگاری درد (زمینه درد انگاری طبیعی و ای حرفه درد، کارشناسان انگاری طبیعی و ای غیر حرفه خودطبیعی انگاری درد، کارشناسان
 نادیده انگاری مشروعیت یافته (علی) زنان مراقبان سلامت دیگری، خودمسؤول پنداری، سبک زندگی نادرست
 دوگانه مقاومت/ انفعال (راهبرد) کنترل، پزشکی کردن میانسالی، اصلاح رفتار، مدیریت بدن به مثابه سلامتی، جستجوگری اطلاعات
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‌یائسگی‌به‌مثابه‌نشانه
، نقش دارند یائسگی و تغییرات بدنیکه زنان از  و ادراکی معنا
 .کند ها ایفا می مهمی در چگونگی تجربه جسمی و روحی آن
 یائسگی برای گروهی از زنانها نشان داد که  تحلیل مصاحبه
ای  تجربهنشانه ای  ای خوشایند و برای عده تجربه نشانه
 ناخوشایند بود. 
 عنوان به را یائسگی ،زنان از گروه نیا‌تجربه خوشایند:
 احساس آن به نسبت و رندیپذ یم خودبدن  طبیعی واقعه
 یائسگی دوره به دنیرس دلیل به ها آن. ندارند یندیناخوشا
 ادراک توانست یم یائسگی تجربه چگونگی. نبودند ناراحت
 از یبعض. سازد ندیناخوشا ای ندیخوشا را آن از زنان
 ندیخوشا یصورت در را یائسگی گروه، نیا در کنندگان مشارکت
 یگروه. دیاین سراغشان به یائسگی مشکلات که دانستند یم
 و کردند یم قلمداد یمنف را آن شدن، ائسهی از قبل زین
 مرور به اما رسد، می انیپا به شانیایدن که بود نیا تصورشان
 کردند یم فکر که یمشکلات و لیمسا نکردن تجربه با و زمان
 شده لیتعد و رفته نیب از ینگران نیا بشود، رشانیگ بانیگر
 .قرار داشت آنان کنترل تحت مرحله نیا ینوع به و بود
 مثابه به یائسگی گروه، نیا یبرا‌تجربه ناخوشایند:
 از برگرفته ییها نشانه؛ شود یم درک ناخوشایند های نشانه
 یاریبس. است افتهی انعکاس زنان باور در که یاجتماع ریتفاس
 پیر آغاز نشانه را یائسگی دوره شروع کنندگان مشارکت از
 دوران به ورود مثابه به یائسگی یبعض یبرا. دانستند یم شدن
 پیدا بدی حس یائسگی از بعد«: شد یم یتلق پذیری آسیب
 مشکل هاشون بعضی شدن یائسه که دوستام. بودم کرده
» بودم مشکلات این منتظر منم خاطر همین به. داشتن
 ،زنان از یگروه یبرا .)ساله 25 ،01 شماره کننده مشارکت(
 بود، یجسم یریپذ بیآس نشانه که نیا بر علاوه یائسگی
 تصورات. داشت همراه به نیز را اجتماعی پذیری آسیب
 از ترس ائسه،ی زنان از یاجتماع یها یداور شیپ و یاجتماع
 جمله از... و ییزناشو روابط رییتغ از ترس شدن، خطاب رزنیپ
 به. بود خود یائسگی کردن یمخف یبرا زنان نیا لیدلا
 یها برچسب که نیا ترس از ای کننده مشارکت ،نمونه عنوان
 که زمانی« د.کر یم پنهان را خود شدن ائسهی ،نخورد یمنف
 احساس بودم، ناراحت. نگفتم کسی به بودم شده یائسه تازه
 پیر دیگه منو بگم، کسی به اگر کردم می فکر. داشتم بدی
 یائسگی). ساله 55 ،8 شماره کننده مشارکت(» کنه می تصور
 یفرهنگ یها برساخت ،کند جادیا یبدن راتییتغ آنکه از شیب
 بستر در ها برساخت نیا که کند یم حمل را یندیناخوشا
 یزنان. است شده ساخته زن به یجنس نگاه با و مردسالارانه
 که کردند انیب ،بودند گذاشته سر پشت را یائسگی دوران که
 تصور تر پیش واست  شده بهتر یائسگی به نسبت دشانید
 تجربه خودشان که نیا از پس و داشتند یائسگی از یبدتر
 به و اند کرده دایپ یبهتر احساس ،گذشت آن از یمدت و کردند
 ،داشتند سر در یاجتماع ای یجسم لحاظ به که ییها ترس ینوع
 .ندیایب کنار آن با اند توانسته و است ختهیر فرو یحد تا
‌رازگونگی‌تغییرات‌بدن
و  ای از ابهام ماندن منظور از رازگونگی تغییرات بدن، در هاله
روشن نبودن زوایای تغیییرات بدنی برای زنان و دیگرانی 
اصلی در سه . این مقوله اشندب میها در ارتباط  است که با آن
و  تابوانگاری تغییرات بدنی، افسانه یائسگی،« مقوله فرعی
 توضیح داده شده است.  »بانی ناقص اطلاعات دیده
تابو آن دسته از رفتارها، گفتارها ‌:تابوانگاری تغییرات بدن
یا امور اجتماعی است که بر طبق عرف و آیین یا مذهب، 
های  حبهپذیر است. محقق در حین مصا ممنوع و نکوهش
مشاهده نمود که  ،کننده انجام شده با زنان میانسال مشارکت
بعضی از زنان از صحبت کردن در مورد بعضی از تغییرات 
کنند.  ها صحبت می بدنی اکراه دارند و با نوعی شرم درباره آن
خواستند از کلمه یائسگی  در حین مصاحبه زمانی که می
آوردند و یا با احتیاط و  میاستفاده کنند یا آن کلمه را به زبان ن
طوری  ؛گفتند چک کردن اطراف خود در این باره سخن می
 را نشنود. بعضی از زنان با این آنانهای  که رهگذری حرف
ها بود، برایشان راحت نبود که در مورد  جنس آن که محقق هم
رابطه زناشویی  زمینهیائسگی و یا مشکلات ایجاد شده در 
تر به بیان  ها پس از ارتباط صمیمیو تن نمایندشان صحبت 
ها  آن ،ال شدؤها س مسایل پرداختند. وقتی در این مورد از آن
بعضی کردند. ل اشاره یصحبت درباره این مسا به زشت بودن
ها با شرم و حیا و یا خجالت در مورد یائسگی خود  از آن
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 هم به پریودیم بشم، یائسه که این از قبل«د. کردن صحبت می
 مسأله این ممکنه یائسگی از قبل بودم شنیده. بود ریخته
 حرف مسایل این مورد در تونه نمی آدم کسی هر با. بیاد پیش
 باهاش چون گفتم؛ خواهرم به اما کشیدم، می خجالت. بزنه
 برام دیگه گفتم وقتی اما بود، سخت برام اولشم. بودم راحت
» تره راحت برام موردش در زدن حرف نمالا. شد عادی
  .ساله) 25، 01کننده شماره  (مشارکت
از زنان میانسال صحبت کردن در مورد تغییرات  برخی
دانستند و  تر راحت می سن یا بزرگ بدنی خاص را با زنان هم
کردن یائسگی را  اما علنیبود،  شده برایشان امری پذیرفته
 بعضی از زنان علاوه بر .دانستند می حیایی و گستاخی نوعی بی
صحبت کردن در مورد بعضی از تغییرات جسمی این یائسگی، 
که برایشان ؛ حتی تغییراتی دوره سنی هم برایشان دشوار بود
 کنندگان بود. به عنوان مثال، یکی از مشارکت ساز شده مشکل
. سخته خیلی برام جنسی مشکلات مورد در زدن حرف«‌گفت:
 همه و زنن می حرف مورد این در راحت خیلی ها خانم بعضی
 احساس گفتنش از. تونم نمی من اما گن، می رو شون مسایل
 .ساله) 25، 01کننده شماره  (مشارکت» کنم می خجالت
جز گروه ه بسیاری از زنان مورد مصاحبه ب‌:افسانه یائسگی
باورهای نادرستی نسبت به یائسگی داشتند. بیشتر  ی،اندک
عی کنندگان بر این باور بودند که با یائسه شدن نو مشارکت
ها رخ خواهد داد و مشکلات جسمی و  زلزله در زندگی آن
ها را از  ها هجوم خواهد آورد که ممکن است آن روحی به آن
 ها آن ،پا درآورد و به نوعی از کارافتادگی مبتلا نماید. در واقع
 برخی بدبختی باشند. با یائسه شدن باید منتظر ردندک فکر می
 مشکلاتایجاد خیلی از  ازمانع د عادت ماهیانه ردنک فکر می
زندگی و اکنون با قطع عادت ماهیانه،  است بوده ها برای آن
 ام، شده یائسه وقتی از«خواهد شد. ها دچار اختلال  روزمره آن
 احساس وقتا بعضی حتی شدم، ضعیف خیلی کنم می احساس
 .ساله) 15، 41کننده شماره  (مشارکت» کنم می ناتوانی
ثیر احساس منفی یائسگی در أاز ت کننده دیگری هم مشارکت
 فکر بودم، شده یائسه که اوایل« :گفت ارتباط زناشویی
کننده  (مشارکت» بره بین از شوهرم به میلم باید کردم می
از باور اشتباه  نیز ها نمونهیکی دیگر از ساله).  55، 8شماره 
 گوید: خود در برقراری ارتباط جنسی بعد از یائسگی می
 بودم شنیده چون باشم؛ داشته رابطه شوهرم با ترسیدم می«
 کننده  (مشارکت» شه می دردناک رابطه یائسگی از بعد
‌ساله). 06، 3شماره 
 از هرگاهدر طی مصاحبه ‌:بانی ناقص اطلاعات دیده
ال ؤس یسن دوره نیا یها یدانستن مورد در کنندگان مشارکت
 مورددر  به خصوص نداشتند، گفتن یبرا یادیزحرف  ،دیگرد
 و یا هیتغذ یرفتارها شامل ها اطلاعات آن نیشتریب. یائسگی
 اغلببود.  یعموم سلامت با مرتبط یزهایپره
. نمودنداشاره  دسترس در اطلاعات کمبود بهکنندگان  شرکت
 بود افتهی انتقال زنان به نادرست اطلاعات اوقات از یاریبس
. بود شده یائسگی به نسبتها  آن شتریب ترس باعث که
 داشت اگرکه  کردصحبت آگاهی  عدماز  ای کننده مشارکت
 ترسی هیچ من. «کند یط را یبهتر یائسگی دورهتوانست  یم
 چندان برام یائسگی شروع اما نداشتم، یائسگی و شدن پیر از
 که فهمیدم بعدها. داشتم زیادی های ناراحتی و نبود خوشایند
 این تونستم می دادم، می انجام اگه که هست اقداماتی سری یه
 کننده  (مشارکت» دونستم نمی اما کنم، کم را مشکلاتم
 مورد در زنان یاطلاعات منابعبیشتر  ).ساله 65 ،31 شماره
 نیا که بود یمادر و خواهر دوستان، خود، یسن دوره لیمسا
 بهتر که داشتند انیب انسالیم زنان. بودند کرده تجربه را دوره
 یانسالیم لیاوا در و یائسگی از قبل اطلاعات نیا دادن است
 چه انتظار دیبا دوره نیا در بدانند اگرها  آن اعتقاد به. باشد
 ،کنند کار چه دیبا اتفاق هر یبرا و باشند داشته را ییزهایچ
 ریز عبارت. شوند وارد مرحله نیا به شتریب یآمادگ باتوانند  یم
 به لیما که است آن یایگو ان،کنندگ مشارکت از یکی زبان از
 اریاخت در یخوب یاطلاعات منابع اما ،هستند اطلاعات داشتن
 زنان متخصص به سالانه معاینه برای که گاهی من. «ندارند
 فقط اما پرسیدم، می یائسگی مورد در ازشون کردم، می مراجعه
 به زوده هنوز شما برای. نباش نگران فعلا که گفتن می بهم
). ساله 34 ،51 شماره کننده مشارکت» (کنی فکر یائسگی
 یبدن راتییتغ باب در انسالیم زنان به درست اطلاعات دادن
  یجسم و یروان ،یذهن یآمادگها  آن در ،خود یسن دوره
 کند.  یم فراهم
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‌تهدید‌شدهمیانسالی‌‌–احساس‌زیست‌
 خصوصیت ناامنی، و احساس ثباتی ، بی)6( sneddiGبنا به تعبیر 
ای،  است. در چنین جامعه معاصر جوامع رهروزم زندگی فراگیر
شود و نوعی زندگی  خطر به اشکال مختلف به افراد منتقل می
. با افزایش سن و پیر کند ها ایجاد می م با ترس را برای آنأتو
 گیرد. شدن، احساس زیست تهدید شده شدت می
دوره  کننده: ای نگران تغییرات بدنی به مثابه مسأله
همراه است. بروز این تغییرات بدنی ا ب میانسالی برای زنان
تغییرات هم برای زنانی که اطلاعات زیادی در مورد بدن خود 
و هم برای زنانی که اطلاعاتشان ناکافی است، به  ندارند
منجر به گاه شود و  مطرح می ای کننده عنوان مسأله نگران
به نوعی شود. بنابراین،  خطر می بیش از حد معمول ادراک
. به شود ها مبدل می ی از زندگی آنیبه جز شدن بیمارترس از 
شرح  چنینخانمی تجربه خود را در این خصوص  ،عنوان مثال
 عادت. داشتم خونریزی هفته دو از بیشتر چیزی من«‌:داد
. افتادم می ضعف حال به داشتم دیگه. شد نمی قطع ام ماهیانه
 ترسیدم می. رفتم نمی دکتر برو گفت می شوهرم هرچی
 منو اجبار به دخترم ضعفم خاطر به. باشم گرفته رحم سرطان
 خاطر به و نیست مهمی چیز شد معلوم هم بعد. دکتر برد
 ساله). 64، 1کننده شماره  (مشارکت» یائسگیه شروع
به هایی که توسط جامعه و  کننده از ترس زنان مشارکت
صحبت کردند. این  ،شود ها القا می آنبه بخش پزشکی  ویژه
ای  غیر حرفه  ای و هم جامعه حرفه  ترس، هم از طرف جامعه
 گردد. اعمال می
القای ترس در باب  :ای جامعه غیر حرفه توسطالقای ترس 
ای و به طور  حرفه سلامت، گاهی توسط کارشناسان غیر
به طور عمده شود که  خاص اطرافیان فرد میانسال انجام می
اطلاعاتی به  ،م آگاهی و یا آگاهی ناقصاین گروه به علت عد
ها  بروز ترس در آنله باعث أدهند که همین مس فرد می
ها علاوه بر این که  عرفی شدن پزشکی در رسانهشود.  می
القای ترس در تواند به  تواند فوایدی داشته باشد، اما می می
 رو چیزایی یه میاد پیش گاهی«منتهی گردد. باب سلامت 
 مورد در پزشکی برنامه یه پیش وقت چند. کنم می فراموش
 هستم من که سنی توی آلزایمر گفت می شد، پخش آلزایمر
 گم می شده، بیشتر ترسم حالا تا موقع اون از. افته می اتفاق هم
‌ساله). 85، 2کننده شماره  (مشارکت» بگیرم؟ آلزایمر نکنه
گاهی ترس توسط ‌:ای حرفه  جامعهتوسط القای ترس 
شود. این القای  متخصصان حوزه بهداشت و پزشکان القا می
بلکه  ،ترس نه به دلیل عدم آگاهی پزشکان و کادر بهداشتی
تغییرات به دلیل عدم توضیح کافی به زنان در خصوص  یگاه
 خاطر به میانسالی دوره توی دونید می«گردد.  بدنشان القا می
 باعث تغییرات این گاهی و زیاده بدنی تغییرات یائسگی
 بهم که باشه کسی اگر مواقع جور این توی. شه می نگرانیم
 هم دکترا معمولاً اما شم، می تر آروم بده، درست اطلاعات
 تندتند خوان می فقط. دن نمی آدم به حسابی و درست جواب
گاهی نیز ‌.ساله) 84، 4کننده شماره  (مشارکت» ببینن مریض
برای جلب توجه زنان متخصصان حوزه پزشکی و سلامت 
شان، در مورد مسایل این دوره  میانسال به موضوع سلامتی
 شود.  کنند که باعث القای ترس در زنان می بزرگنمایی می
‌طبیعی‌انگاری‌درد
یکی دیگر از تجربیاتی که زنان میانسال در بحث سلامت و 
 احساس مقابل نقطه در ،اند کرده تجربه ،تغییرهای در حال  بدن
 و ها بیماری و دردها کردن تلقی طبیعی مخاطره، و ترس
. طبیعی انگاری بودسنی  دوره نیا در بدنشان با مرتبط لیمسا
ای و  حرفه توسط خود زنان و گاه توسط دیگران غیر یدرد گاه
 .پذیرد ای صورت می گاه نیز توسط دیگران حرفه
بعضی از زنان میانسال فکر ‌خودطبیعی انگاری درد:
 باشد و میها طبیعی  ی از دردها برای سن آنکنند بعض می
. کنند گیر است و همه آن را تجربه می دردی است که همه
کننده  (مشارکت» ...عادیه دردها این دیگه ما سن توی«
 منم داشت، را دردها همین مادرمم«‌و یا‌ساله) 06، 61شماره 
 کنممی فکر. کنممی اشتجربه دارم رسیدم مادرم سن به حالا
، 2کننده شماره  (مشارکت» کننمی اشتجربه نوعی به همه
یکی از پیامدهای طبیعی تلقی کردن مسایل این ‌.ساله) 85
دوره آن است که ممکن است زنان کمتر به فکر مداوای 
 بدانندو یا این مسایل را غیر قابل درمان  باشندخود مشکلات 
 به نسبت مقدار یه«ننمایند. به سلامت خود توجه در نتیجه، و 
 دوره توی شنیدم اما شدم، تر حوصله کم و تر عصبی قبل
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
qj 
k.r
um
ca.
 ri.
 ta
12
22:
0+ 
33
o 0
M n
no
ad
F y
be
aur
 yr
ht4
02 
91
  ri.ca.umk.rqj//:ptth
 و همکار مجید موحد تغییرات بدنی و سلامتاز میانسال زنان تجربه 
 561 7931تابستان / 2/شماره 7مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال 
 ساله) 15، 41کننده شماره  (مشارکت» عادیه ها حالت این یائسگی
 شده عادی اونقدر دیگه داشتن کمردرد« گوید: و یا دیگری می
 عادیه. کردم مسخره خودمو دکتر، پیش برم اگر کنم فکر که
 خو دردها این با باید ره، می بالا داره سنم... چیزا این دیگه
‌ساله). 06، 61کننده شماره  (مشارکت» کنم
تحلیل ‌:ای و طبیعی انگاری درد حرفه کارشناسان غیر
این  که بعضی از زنان ها نشان داد علاوه بر این مصاحبه
گاه اطرافیانشان نیز چنین برداشتی  ،دانند مسایل را طبیعی می
شود کسی مسایل سلامت  می دارند و این نوع نگرش باعث
 بودم، حوصله بی پیش وقت چند. «زنان را جدی تصور نکند
 اینا گفت مادرم. دکتر برم باید گفتم مادرم به... بودم عصبی
 را دواها و قرص این الکی طبیعیه، یائسگیه، خاطر به همش
‌.ساله) 15، 41کننده شماره  (مشارکت »نده دتوخ خورد به
توجهی دیگران  کنندگان نیز از تجربه بی یکی دیگر از مشارکت
 یه تا جوونه وقتی آدم. «گوید: نسبت به دردهایش سخن می
 اما دکتر، برو پاشو خوب گن می همه گیره می درد جاییش
 استراحت گن می کنی، می شکایت درد از وقتی بالاتر سن توی
 آدم گن می یا آورده فشار بهت زیاد کار نکن، کار زیاد کن،
 خیلی گیره، می درد جاییش یه روز هر ره می بالا که سنش
‌ساله). 75، 9کننده شماره  (مشارکت» کرد توجه بهش نباید
گاهی حتی این  :ای و طبیعی انگاری درد کارشناسان حرفه
گفتمان طبیعی انگاری، رفتار متخصصان بهداشت و سلامت و 
ها نیز به  دهد و آن ثیر قرار میأپزشکان را نیز تحت ت
اواخر  به خصوصهای درد و رنج زنان میانسال  شکایت
ها را طبیعی جلوه  کنند و آن میانسالی توجه زیادی نمی
اجازه بیان وضعیت سلامت و درد را به  یدهند و حتی گاه می
 بود کوفته بدنم. نبودم راه روبه زیاد بود مدتی. «دهند ها نمی آن
 من چته؟ سیدپر ازم کردم مراجعه که دکتر به. داشتم درد و
 و بدم توضیح زیاد من نذاشت زدن، حرف به کردم شروع
 من اما طبیعیه، شما سن توی چیزا این و دونم می بله بله گفت
 نذاشت چون نفهمیده؛ منو درد اون کردم می احساس همش
 که نوشت برام قرص تا چند یه. بدم توضیح خوب براش
 کننده  (مشارکت »نکرد خوب حالمم... بود تقویتی همش
 ساله). 35، 81شماره 
‌نادیده‌انگاری‌مشروعیت‌یافته
توجهی  منظور از نادیده انگاری مشروعیت یافته، نوعی بی
است که توسط هنجارهای اجتماعی و یا توسط خود زنان در 
. این مقوله اصلی تحت نهادینه شده استشان  یباب سلامت
ول ؤخودمس، زنان مراقبان سلامت دیگری« مقوله فرعی سه
 شود. توضیح داده می »و سبک زندگی نادرست پنداری
به این معنی این مفهوم ‌زنان، مراقبان سلامت دیگری:
کننده خود را موظف به  که بعضی از زنان مشارکت است
در حالی که  ؛دانند رسیدگی و مراقبت از اعضای خانواده می
توجه زیادی به مراقبت از خود ندارند. مصاحبه با 
زنان به  ،های هویتی کنندگان نشان داد که در نقش مشارکت
به  را مراقبت از دیگران ،مثابه همسر و مادر و حتی دختر
 مادر یک برای مادرم، من«‌.اند عنوان یک هنجار پذیرفته
» ...تره مهم خودشم سلامت از اش بچه سلامت
هم  ها نمونهبعضی از ‌.ساله) 24، 91کننده شماره  (مشارکت
 وظیفه این«‌کردند. مراقبت از دیگران را وظیفه خود تلقی می
 ازش شه می مریض خانواده اعضای از یکی وقتی که منه
 که منم این بازم اما دن، می کمک هم بقیه البته کنم، مواظبت
‌ساله). 06، 02کننده شماره  (مشارکت» دونم می مسؤول خودمو
ها  گردد تا آن میپذیرفتن این اصل هنجاری در زنان باعث 
د. توجه به سلامت خود را در مرتبه چندم اهمیت قرار دهن
 که هرچی. دم می اهمیت هام بچه سلامتی به خیلی من«
 درست براشون خرم می مفیده، ها بچه رشد برای بفهمم
 الان که هستن اونا مهم. نیستم مهم خیلی خودم... کنم می
‌ساله). 44، 11کننده شماره  (مشارکت» هستن رشد سن توی
ول پنداری، پذیرش ؤمنظور از خودمس‌ول پنداری:ؤخودمس
ولیت وضعیت فعلی سلامتی توسط خود زنان است. زنانی ؤمس
توجهی را به  و این بی بودندتوجه  که نسبت به سلامت خود بی
در سنین میانسالی و اواخر آن، ، صورت عرفی پذیرفته بودند
کنند و خود را به خاطر آن  توجهی هنجاری را رد می این بی
هایشان، از عدم  کنند. بعضی از زنان در مصاحبه سرزنش می
کردند و این توجه به سلامت خودشان در جوانی صحبت 
ها را با افسوس و همراه با سرزنش خود مطرح  روایت
ول ؤبه نوعی خودشان را مسو ) خودسرزنشی( نمودند یم
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 جوونه وقتی تا آدم. «دانستند شان می وضعیت سلامتی فعلی
 سنش یواش یواش وقتی اما ده، نمی اهمیتی چیزا این به زیاد
کننده  (مشارکت» کرده اشتباهی چه فهمه می ره، می بالاتر
 مرتب و بود فکرم به خیلی مادرم«ساله) و یا  65، 71شماره 
 دیگه تو گرفتم درد من گفت می. سلامتیم برای داد می تذکر
» کردم نمی توجه کردم، نمی گوش باز اما نگیری، باش مواظب
 ساله). 05، 7کننده شماره  (مشارکت
زنان علاوه بر خودسرزنشی، از ‌سبک زندگی نادرست:
کردند که  های رفتاری غلط خود در گذشته صحبت می شیوه
حالا و در میانسالی و اواخر آن خود را نشان داده است و در 
 رفتارهای همانشان را پیامد  وضعیت سلامتی فعلی ،واقع
 از بودم، جوون وقتی من« .دانستند یم گذشته در اشتباهشان
... باشم غذا فکر که این بدون کردم می کار پا سر شب تا صبح
 اما غذا، بعد بود مهم برام مشتری اول داشتم، مشتری اگر
 کار خودم از خیلی کنم می فکر. کنم می کسالت احساس الان
یکی دیگر از ‌.ساله) 06، 3 کننده شماره (مشارکت »کشیدم
حوصلگی و تنبلی در انجام  کنندگان هم به بی مشارکت
 بچگی از که دارم دوست یه«اشاره نمود.  رفتارهای پیشگیرانه
. بود خودش سلامتی فکر خیلی قدیما همون از. بودیم هم با
 خونی کم دچار بخورم را قرص فلان که بود این دنبال همش
 قبیل این از و نگیرم استخوان پوکی بکنم رو کار فلان یا نشم
 منم به سلامتیشه فکر به اینقدر که اومد می خوشم من... کارا
کننده  (مشارکت» نداشتم را کارا این حوصله من اما گفت، می
تغییر در توجه به سلامت و تغییر ‌ساله). 95، 21شماره 
رفتارهای مرتبط با سلامت برای بعضی از زنان دیر اتفاق 
که یا بود زمانی این تغییر رخ داده  اغلبو بود افتاده 
ه خطر افتاده و یا برای یکی از نزدیکانشان ب بهشان  سلامتی
دیگری هم بود.  هایشان اتفاق ناخوشایندی افتاده سن ویژه هم
که منجر به از  گفتهی و انجام کارهای طولانی توج از بی
 که هست سالی دو الان« اش شده است: دست دادن سلامتی
 گردنم های مهره گفته دکتر... کنه می درد گردنم های مهره
 نیم هر مجبورم الان. زیاده کامپیوتر با کارم آخه شده؛ ساییده
. بدم استراحت خودم به دقیقه ده یه کنم، می کار که ساعت
.... نبود این اوضام الان بودم، کرده رعایت اینو جوونی از اگر
 ساله). 65، 71کننده شماره  (مشارکت» فهمیدم دیر
‌دوگانه‌مقاومت/‌انفعال
 مثبت پیامد تواند می احساس زیست میانسالی تهدید شده هم
 بدن و بر خودنظارتی باعث گاهی. باشد داشته منفی هم و
 به نسبت وسواس حتی و سلامتی به زنان بیشتر توجه
. رم می چکاپ بار یک ماه هرچند من«شود.  شان سلامتی
 هایی مریضی یه گرفتن احتمال سن رفتن بالا با که شنیدم
 یه کنم می احساس که گاهی. ترسم می راستش. بیشتره
 عوض دکتر تا چند. رم نمی دکتر یه پیش فقط دارم مشکلی
کننده  (مشارکت »نده تشخیص درست ترسم می. کنم می
کنندگان که میانسالی  ساله). بعضی از مشارکت 25، 12شماره 
کنند، خود را برای رویارویی  را زیست تهدید شده قلمداد می
با این دوران آماده کرده بودند و در برابر آن مقاومت 
. است میانسالی کردن پزشکی ،کردند. یکی از این اقدامات می
 از که نیا محض به کنند یم یسع انسالیم زنان از گروه نیا
 تحت را خود شدند، یانسالیم وارد و کردند گذر یخاص سن
 خودم برای سالگی پنج و سی از من«: درآورند یپزشک نظارت
 های ویژگی لحاظ به اونجا که کردم باز سلامت پرونده
). ساله 44 ،5 شماره کننده مشارکت» (شم می چک سلامت
 شیافزا هیتغذ و ورزش باب در را یخودنظارت گرید یبعض
 و کنترل به ،افول نیا با مواجهه در زین یبعض. دهند یم
 از یبعض. زنند یم دست خود رفتاری سبک اصلاح
دادند و  می تیاهم خود ظاهر کنترل به هم کنندگان شرکت
 نیا. کردند بودن تعبیر می سلامت ظاهر خوب را به معنای
از زنان گاه به آرایش کردن و یا مدیریت ظاهر بدن،  گروه
کردند و معتقد بودند با این کار  معانی سلامت محور الصاق می
 که بینم می را مسنی خانمی وقتی«رسند:  تر به نظر می سالم
 حالش که کنم می احساس رسیده، خودش به و کرده آرایش
 بتونه آدم خوبه چقدر گم می خودم به. راهه روبه حسابی و خوبه
کننده  (مشارکت »باشه سرزنده و سالم اینقدر سن این توی
 اطلاعات ساله). بعضی نیز به جستجوگری 44، 11شماره 
تا بتوانند کنترل بهتری اعمال نمایند. این افراد  پردازند یم
توانند اطلاعاتی در مورد  هایی که می کنند از کانال سعی می
 آوری نمایند. مسایل گروه سنی خود جمع
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 ییسو و سمت گاه شده، دیتهد یانسالیم ستیز احساس
 از ینگران. گردد یم یمنته یگرید جهینت به و ابدی یم گرید
 گریز و ترس باعث است ممکن شده، دیتهد یانسالیم ستیز
 های برنامه برابر در مقاومت یحت و سلامتی به توجه از
 که گفته بهم دکتر« زمنیه شود. نیا درسلامت  و بهداشتی
 من سال و سن توی بگیرم سینه سرطان که این احتمال
 دیگه های تست نه و کنم می خودآزمایی نه اصلاً من اما زیاده،
 مریضم ندونم هرچی. بدونم ندارم دوست اصلاً. دم می رو
 ).ساله 15 ،22 شماره کننده مشارکت(» ...بهتره
 
‌بحث‌
زنان میانسال از پژوهش حاضر با هدف فهم چگونگی تجربه 
تغییرات بدنی و سلامت انجام گردید. زیست میانسالی تهدید 
مرکزی است که در تجربه زنان از تغییرات  ای شده، پدیده
بدنی پدیدار گردید. این پدیده به این معنی است که زنان 
میانسال در دوره سنی قرار دارند که برای رویارویی با آن به 
ند و شرایط به وجود آمده و تجربه ا اندازه کافی تجهیز نشده
. عوامل رود ها به شمار می تغییرات بدنی نوعی تهدید برای آن
ها به  مؤثر بر روی این ادراک و تجربه که از خلال مصاحبه
دست آمد، شامل رازگونگی بدن، نادیده انگاری مشروعیت 
های اجتماعی از یائسگی به مثابه نشانه  یافته و برساخت
ازگونگی بدن تحت سه مفهوم تابوانگاری بدن، باشد. ر می
بانی ناقص اطلاعات توضیح داده شد.  افسانه یائسگی و دیده
هر سه این مفاهیم بیانگر آگاهی پایین زنان از تغییرات بدنی 
و سلامت در دوره میانسالی است. نتایج مطالعات انجام شده 
ید نیز پایین بودن میزان آگاهی زنان در این خصوص را تأی
 ). 31-53کنند ( می
عدم آگاهی یا آگاهی پایین در مورد تغییرات بدنی، فرد را 
ساز احساس ترس یا  دهد که زمینه در وضعیت مبهمی قرار می
و  درکتهدید شده است. بخش زیادی از  یانسالیمزیست 
فرایند  تغییرات بدنی و سلامت میانسالی توسط تجربه زنان از
که منجر  خورد میسازی تحت محوریت جنسیت رقم  کلیشه
شان  به تجربه متفاوت و خاص زنان از سلامت میانسالی
انتظارات اجتماعی از بدن زنانه، انتظارات نقشی از  .گردد می
جویانه به بدن زنانه،  زنانگی و همچنین، نگاه مادی و لذت
ها  ) که این کلیشه63شود ( هایی می گیری کلیشه موجب شکل
کننده درک زنان از خودشان و تغییرات بدنی مرتبط با  عیینت
ترین تغییر بدنی در این دوره سنی،  مهم میانسالی است.
های  سازی . کلیشهباشد مییائسگی و تغییرات مرتبط به آن 
باب یائسگی و تغییرات بدنی میانسالی در جامعه جنسیتی در 
اتوان شدن، ما به طور عمده منفی و با تأکید بر پیر شدن، ن
ازکارافتادگی، عدم جذابیت جنسی، طرد شدن، از دست دادن 
). چنین 01، 21، 73جایگاه و تضعیف هویت زنانه است (
شود که بعضی از زنان میانسال  موجب می تصویری از یائسگی
که با مشکلات یائسگی دست و پنجه نرم  با وجود این
و باشند  خوشایندی از یائسگی داشتهنااما درک  ،کنند نمی
ناخوشایند  تجربیات بدنییائسگی به مثابه  ها، بیشتر آنبرای 
بدن زنانه و  انگاریتابو گردد. رازگونگی تغییرات بدنی، مطرح
همگی  نیز به اطلاعات مرتبط با بدن ها آنعدم دسترسی 
تابوانگاری بدن زنانه  های جنسیتی است. سازی ناشی از کلیشه
از توضیح دقیق مشکلات  شود که بعضی از زنان موجب می
بدن خود احساس شرم نمایند و بعضی از مشکلات خود را 
اصلاً با پزشک در میان نگذارند و یا با کسانی در میان 
بگذارند که اطلاعات درستی درباره آن مسأله نداشته باشند و 
های اشتباه وضعیت فرد را بحرانی نمایند. بنابراین،  با راهنمایی
حل برای مشکلات احتمالی  پیدا کردن راه اشتراک اطلاعات و
با تأخیر و یا اشتباه انجام خواهد شد و زنان برای مدت زمان 
بیشتری با احساس تهدید در مورد سلامتی خود زندگی 
خواهند کرد. نادیده انگاری مشروعیت یافته به عنوان متغیر 
های فرهنگی و انتظارات اجتماعی از زنان  علی دیگر، به نگاه
ها  عنوان مراقبان دیگری و سبک زندگی نادرست آنبه 
ها و  گردد که آن هم ناشی از انتظارات اجتماعی از آن برمی
باشد. به لحاظ  توجهی ارزشی شده در ذهن زنان می بی
شود که سلامت خود را  فرهنگی، زن خوب زنی تعریف می
فدای سلامت خانواده خود نماید. زنان به طور عمده برای خود 
سبک زندگی نادرستی دارند؛ در حالی که سبک زندگی 
کنند. بنابراین، در  درستی را برای خانواده خود جستجو می
اواخر میانسالی که تغییرات بدنی و مشکلات جسمی همراه با 
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و به  نمایند پشیمانی می کنند، ابراز آن را تجربه می
گر در احساس زیست  پردازند. عوامل مداخله خودسرزنشی می
میانسالی تهدید شده، تغییر در کیفیت سلامت و سن است که 
تواند احساس زیست میانسالی تهدید شده را تغییر دهد.  می
افرادی که وضعیت سلامت خوبی ندارند، تغییرات بدنی را 
ندتری احساس خواهند کرد. بیشتر و به صورت ناخوشای
بنابراین، وضعیت میانسالی تهدید شده را با شدت بیشتری 
 تجربه خواهند کرد.
ای در تحقیق  طبیعی انگاری درد به عنوان عامل زمینه
تواند نقش مهمی در ادراک و تجربه زنان از تغییرات  حاضر می
 شود میاری فرض طبیعی انگ فرایند آنچه دربدنی ایفا نماید. 
طبیعی است زن سلامت  امل این موارد است: اول این کهش
خود را فدای سلامت دیگران کند. این باور در بین بعضی از 
زنان میانسال درونی شده بود و ریشه در هنجارهای اجتماعی 
. کردند پذیری درونی می ها را در طی جامعه که زنان آن شتدا
د اهمیت از سلامت خو تربه سلامت دیگران بیش بنابراین،
سبک زندگی نادرستی را در زندگی اتخاذ  ،دهند و در نتیجه می
ند که این سبک نادرست باعث خودسرزنشی در دوران نمای می
درک  ،میانسالی و تجربه منفی از تغییرات بدنی و همچنین
درد داشتن با دوم این که  گردد. ناخوشایندی از پیر شدن می
افزایش سن به خودی  فرض،این  . باافزایش سن طبیعی است
شود. درد  خود دلیل افزایش دردها و مسایل سلامت قلمداد می
 و رود به شمار میداشتن برای زن میانسال امری طبیعی 
له أبه عنوان مس ،شود که به سن ربط داده می علاوه بر این
طبیعی بودن درد داشتن  شود. نیز طبیعی انگاشته می ای زنانه
طبیعی بودن درد داشتن  و فرزندآوریبعد از تجربه زایمان و 
طبیعی بر قبل و بعد از یائسگی، از جمله مواردی است که 
و این طبیعی بودن توسط  کند تأکید می برای زنان بودن درد
ای  غیر حرفهیا کارشناسان ای و  زنان، کارشناسان حرفه
برساخت تجربه بدنی زنان میانسال در بستر شود.  بازتولید می
، باعث عدم توجه زنان میانسال به انگاری عیطبیفرایند 
شود و گاه زنان با وجود  سلامت و تغییرات بدنی میانسالی می
درد زندگی آن ها با  و سال کنند نمیدرد، به پزشک مراجعه 
در حالی که بعضی از مشکلات، درمان دارند و زنان  کنند؛ می
 ،ه برآیندمعالج به دنبالاگر این دردها را طبیعی تصور نکنند و 
توانند کیفیت زندگی بهتری داشته باشند. گاهی نیز این  می
گردد زنان میانسال زمانی برای  طبیعی انگاری درد موجب می
مراجعه کنند که دیگر برای درمان دیر  به پزشک دردمعالجه 
بنابراین، طبیعی انگاری درد به عنوان عامل  شده است.
ان به سلامت گردد و تواند مانع از توجه زن ای، می زمینه
فایده تلقی  ها بی جستجوگری اطلاعات سلامت را در آن
تواند منجر به کاهش  نماید. بنابراین، به طور مستقیم می
احساس زیست میانسالی تهدید شده شود و به طور غیر 
مستقیم با تأثیر بر کاهش جستجوگری اطلاعات، کیفیت 
د واقعی سلامت سلامت افراد را کاهش دهد و در نهایت، تهدی
به زنان میانسال  را افزایش دهد. این عوامل در مجموع
بخشد که  میتهدید شده  میانسالی احساس زیست
از توجه وسواسی به بدن و مراجعه مکرر  یهای مختلف واکنش
در برابر رفتارهای بهداشتی و و مقاومت انفعال به پزشک تا 
لی تهدید احساس زیست میانسا را در پی دارد.سلامت محور 
ای (مراجعه مکرر و عدم مراجعه) که در  شده با پیامد دو گانه
تواند سلامت روحی و  حوزه رفتار سلامت محور زنان دارد، می
 .ها را نیز با مسایلی مواجه سازد جسمی و اجتماعی آن
 
‌گیری‌نتیجه
پژوهش حاضر با هدف فهم چگونگی تجربه زنان میانسال از 
ها نشان  انجام گردید. تحلیل مصاحبهتغییرات بدنی و سلامت 
داد که زنان به طور کلی تجربیات متفاوتی از تغییرات بدنی 
مرتبط با افزایش سن دارند. برای برخی از زنان این تغییرات 
شود. بنابراین، با  بدنی جزیی از فرایند عادی پیر شدن قلمداد می
غلط آن  و به درست یا آیند تجربیات بدنی مرتبط با آن کنار می
. برای گروه دیگری از زنان، تجربه تغییرات بدنی ذیرندپ را می
گردد. در واقع،  مرتبط با افزایش سن، نوعی تهدید محسوب می
عدم آگاهی یا آگاهی پایین در مورد تغییرات بدنی مرتبط با 
دهد که  افزایش سن، فرد را در وضعیت مبهمی قرار می
 سالی تهدید شده است. ساز احساس ترس یا زیست میان زمینه
های جنسیتی و انتظارات فرهنگی از بدن زنانه، در  کلیشه
درک زنان از خودشان و تجربه تغییرات بدنی مرتبط با 
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منجر به تجربه  ای دارد که گاهی کننده میانسالی نقش تعیین
در بین  و رفتارهای سلامت محور متفاوت و خاص از سلامت
انگاری درد و یا احساس گردد. همچنین، طبیعی  می زنان
زیست میانسالی تهدید شده به عنوان دو تجربه بدنی متفاوت 
در بین زنان میانسال، به رفتارهای سلامت محور متفاوتی 
شود که هر دو در حوزه سلامت، ناهنجاری به شمار  منتهی می
. این رفتارهای نابهنجار شامل عدم مراجعه زنان به رود می
عه کردن به پزشک در مورد پزشک و گاهی دیر مراج
های خاص و همچنین، مراجعه مکرر به پزشک در  بیماری
باشد. هر دوی این  صورت مشاهده هر تغییری در بدن می
رفتارها، پیامد عدم آگاهی و یا آگاهی پایین و حتی آگاهی 
کاذب زنان در خصوص سلامت و تغییرات بدنی این دوره 
آموزش زنان در باب  شود سنی است. بنابراین، پیشنهاد می
سلامت و تغییرات بدنی مرتبط با افزایش سن جدی گرفته 
هایی که حداکثر اثربخشی را داشته  شود و آموزش به شیوه
باشد، برای زنان در نظر گرفته شود. علاوه بر آموزش زنان، 
هایی را در خصوص تغییرات بدنی زنان  مردان نیز باید آموزش
پیش از آن دریافت نمایند؛ چرا که به ویژه در دوره یائسگی و 
بخشی از تجربه زنان در زمینه بدن، به تجربه جنسی و ارتباط 
گردد که اگر مردان آگاهی کافی در این مورد  زناشویی برمی
توانند با رفتار صحیح، مسایل این دوره را  داشته باشند، می
مدیریت نمایند تا همسرانشان تنش کمتری را تجربه کنند. 
میانسال در صورتی که این دوره را با سلامت طی نکنند، زنان 
در سالمندی مشکلات دو چندانی برایشان پیش خواهد آمد 
که علاوه بر طرح مسایل شخصی برای خودشان، در سطوح 
های زیادی را بر جامعه تحمیل  کلان نیز مشکلات و هزینه
ریزی برای  کند. بهترین اقدام در این خصوص، برنامه می
سلامت زنان از سنین قبل از سالمندی، یعنی جوانی و میانسالی 
است. نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که گاهی 
های اجتماعی که ادراک و تجربه زنان از بدن و سلامت  زمینه
تواند موانعی اجتماعی، فرهنگی و ذهنی در  دهد، می را شکل می
فق ایجاد های سلامت محور و سالمندی مو موفقیت برنامه
ها در  نماید. بنابراین، برای جلب توجه زنان و همکاری آن
های سلامت محور، نیاز است که ابتدا این باورهای  برنامه
اجتماعی، ذهنی و بسترهای شکل دهنده به آن تغییر کند تا 
 .های سلامت مشارکت نمایند زنان فعالانه و مسؤولانه در طرح
‌
‌تشکر‌و‌قدردانی
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The Middle-Aged Women's Experience and Perception of Age-Related 
Physical Changes and Health, Shiraz City, Iran 
 
 
Majid Movahed1 , Maryam Hosseini2  
 
 
Abstract 
 
Introduction: Middle age is one of the most important periods in women's life, due to experiencing age-
related physical changes. Women's perception of the physical changes that are socially constructed, play a 
crucial role in their health behaviors. According to importance of the issue, this study is part of a broader 
study that aimed to understand the women's experience and perception of subjective meaning of physical 
changes and health in the middle age. 
Method: This study was conducted using qualitative approach and grounded theory method. Using 
theoretical and purposive sampling, 22 women aged 40 to 60 years were selected. The data were gathered 
by using deep and semi-structured interviews. Then, data were analyzed according to 3 procedures of 
open, axial, and selective coding. 
Results: 7 main categories and 29 subcategories were emerged. These main categories included “changes 
in the quality of health”, “menopause as a sign”, “mystique body changes”, “feeling threatened midlife 
inhabitancy”, “natural assume of pain”, “legitimized neglecting”, and “ambivalent of resistance/passivity”. 
Conclusion: In general, middle-aged women understand and experience "threatened inhabitancy". Social 
processes that shape this perception can be preventing to health and successful aging programs. So, to 
attract women's attention and their participations in the health-based programs, it is necessary first, to 
change the social and mental beliefs of women to make participate in projects actively and responsibly. 
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